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Pelayanan kesehatan merupakan salah satu faktor utama yang mempengaruhi derajat kesehatan 
masyarakat. Organisasi penyedia layanan kesehatan seperti puskesmas merupakan wujud penyediaan 
sumber daya di bidang kesehatan. Sebagai penyedia jasa layanan bagi masyarakat, organisasi tersebut 
perlu memiliki mutu pelayanan berkualitas yang sesuai dengan harapan masyarakat. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan mutu pelayanan kesehatan dengan kepuasan pasien di 
Puskesmas Batua Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan 
rancangan cross sectional study. Jumlah sampel sebanyak 98 orang yang ditentukan dengan teknik 
accidental sampling. Pengumpulan data primer dilakukan dengan melakukan wawancara 
menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh variabel mutu pelayanan 
kesehatan yang diteliti memiliki hubungan dengan kepuasan pasien, dimana variabel keterjangkauan 
atau akses memiliki nilai p = 0,000, variabel kenyamanan memiliki nilai p = 0,000, variabel informasi 
memiliki nilai p = 0,000, variabel ketepatan waktu memiliki nilai p = 0,000 dan variabel hubungan 
antarmanusia memiliki nilai p = 0,002. Penelitian ini menyarankan kepada pihak Puskesmas Batua 
untuk menertibkan pedagang anak-anak yang berjualan di dalam puskesmas yang dapat mengganggu 
kenyamanan pasien. Mempertahankan pemberian informasi yang lengkap mengenai pelayanan 
kesehatan seperti informasi tentang alur pelayanan, resep obat dan cara mengkonsumi obat pada pasien 
agar menghindari kemungkinan terjadi kesalahan pada pasien yang berobat. Serta senantiasa menjaga 
hubungan yang baik dengan pasien dalam proses pelayanan terutama menyangkut keramahan dan 
kesopanan petugas kesehatan saat melayani pasien. 
Kata Kunci : mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, puskesmas, makassar 
 
ABSTRACT 
 Health care is one of the main factors affecting the health of society. Organization of health 
care providers such as puskesmas is a form of provision of resources in the health sector. As a 
provider of services to the community, the organization needs to have a good service quality in 
accordance with the expectations of society. This study aims to determine the relation of health quality 
service and patient satisfaction in Puskesmas Batua Makassar. Type of research is quantitative cross 
sectional study. The sample is 98 peoples that determined by accidental sampling technique. Primary 
data were collected by conducting interviews using questionnaires. The results showed that all 
variable of health quality service which has been studied has a relation with patient satisfaction, 
affordability or access variable has p value = 0,000, cosiness variable has p value = 0,000, 
information variable has p value = 0,000, timeliness variable has p value = 0,000 and human relation 
variable has p value = 0,002. This study suggests to Puskesmas Batua to disciplined the kids toy seller 
who sell at puskesmas that can disturb the patient cosiness. Keep giving a complete information on 
health care services such as information flow, medicine recipe and how to consume the medicine for 
the patient in order to avoid the possibility of taking medication errors. And also always maintain a 
good relationship with the patient in the care process, especially regarding the friendliness and good 
manners when the health workers serving the patients. 







Kesehatan merupakan kebutuhan dasar manusia. Kebutuhan ini mendorong manusia 
untuk senantiasa menjaga kesehatan. Kebutuhan ini juga menjadikan manusia merasa perlu 
mendapatkan pelayanan kesehatan yang layak. Organisasi penyedia layanan kesehatan seperti 
rumah sakit, puskesmas, balai pengobatan dan praktik dokter merupakan wujud penyediaan 
sumber daya di bidang kesehatan. Sebagai penyedia jasa layanan bagi masyarakat, organisasi 
tersebut perlu memiliki mutu pelayanan berkualitas yang sesuai dengan harapan masyarakat. 
Mutu pelayanan kesehatan yang meliputi kinerja yang menunjukkan tingkat 
kesempurnaan pelayanan kesehatan, tidak saja yang dapat menimbulkan kepuasan bagi pasien 
sesuai dengan kepuasan rata-rata penduduk tetapi juga sesuai dengan standar dan kode etik 
profesi yang telah ditetapkan (Kemenkes RI dalam Muninjaya, 2011). 
Untuk mengetahui mutu pelayanan yang diberikan oleh organisasi penyedia layanan 
kesehatan, dapat dilakukan dengan cara membandingkannya dengan standar pelayanan 
kesehatan yang telah ditetapkan. Selain itu, diperlukan pandangan dari masyarakat yang 
berkunjung ke tempat tersebut sebagai pasien. Adanya pandangan masyarakat ini sangat 
penting karena mereka yang merasa kepuasan akan kembali memanfaatkan pelayanan 
kesehatan di tempat yang tersebut. 
Seperti yang dikatakan Azwar (1996), kepuasan pasien merupakan reaksi perilaku 
sesudah menerima jasa pelayanan kesehatan. Hal itu mempengaruhi pengambilan keputusan 
pemanfaatan ulang yang sifatnya terus-menerus terhadap pembelian jasa yang sama dan akan 
mempengaruhi penyampaian pesan/kesan kepada pihak/orang lain tentang pelayanan 
kesehatan yang diberikan. 
Kegiatan yang menyangkut mutu pelayanan kesehatan dapat dilihat dari beberapa 
dimensi. Adapun dimensi tersebut adalah kompetensi teknis, akses atau keterjangkauan, 
efektivitas, efisiensi, kesinambungan, keamanan, informasi, ketepatan waktu, dan hubungan 
antarmanusia (L.D Brown et al dalam Pohan, 2007:17).  
Puskesmas diketahui merupakan ujung tombak pelaksanaan pelayanan kesehatan di 
suatu daerah di Indonesia dan merupakan unit organisasi yang bersifat menyeluruh dan 
terpadu yang paling dekat dengan masyarakat (Depkes RI, 2003). Puskesmas sebagai sarana 
pelayanan kesehatan terdepan bertanggung jawab dalam penyelenggaraan pelayanan 
kesehatan masyarakat dengan mutu yang baik dan dengan biaya yang terjangkau oleh 
masyarakat (Azwar, 1996). 
Puskesmas Batua adalah salah satu puskesmas pemerintah di Kota Makassar. Untuk 
menyelenggarakan upaya kesehatan yang optimal dan memuaskan bagi pasien, Puskesmas 
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Batua Makassar dituntut untuk selalu menjaga kepercayaan pasien dengan meningkatkan 
mutu pelayanan. Pada bulan Juni 2010, Puskesmas Batua ditetapkan sebagai puskesmas yang 
menerapkan sistem manajemen mutu yang berstandar internasional dengan meraih sertifikat 
ISO 9001:2008. Hal ini tentu menjadi acuan bagi Puskesmas Batua untuk terus meningkatkan 
mutu pelayanan sebagai bukti penghargaan yang diperoleh. 
Berdasarkan laporan tahunan Puskesmas Batua Kota Makassar dari tahun 2010 hingga 
2012, diperoleh data tentang jumlah kunjungan pasien unit rawat jalan. Tahun 2010 terdapat 
121.486 kunjungan pasien, tahun 2011 terdapat 127.525 kunjungan pasien, dan tahun 2012 
terdapat 104.107 kunjungan pasien. Memperhatikan jumlah kunjungan pasien unit rawat jalan 
tersebut, terjadi kenaikan jumlah kunjungan pasien dari tahun 2010-2011. Akan tetapi, pada 
tahun 2012 terjadi penurunan jumlah kunjungan pasien yang cukup banyak. Hal ini dapat 
terjadi karena dua faktor yaitu faktor eksternal dimana jumlah pasien yang sakit memang 
berkurang, atau karena faktor internal yakni pelayanan yang diberikan kepada pasien kurang 
baik sehingga pasien merasa kurang puas dan enggan untuk berobat. 
Berdasarkan uraian di atas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian berjudul 
“Hubungan Mutu Pelayanan Kesehatan Dengan Kepuasan Pasien Rawat Jalan di Puskesmas 
Batua Kota Makassar Tahun 2013” 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Batua Kota Makassar. Waktu pengumpulan 
data dimulai tanggal 23 April hingga 29 April 2013. Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan rancangan cross sectional study yang bertujuan untuk mengetahui 
hubungan antara mutu pelayanan kesehatan (dimensi keterjangkauan atau akses, kenyamanan, 
informasi, ketepatan waktu dan hubungan antarmanusia) sebagai variabel independen dengan 
kepuasan pasien sebagai variabel dependen).  
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat jalan di Puskesmas Batua 
sebanyak 3.918 orang. Metode penarikan sampel dalam penelitian ini dengan cara accidental 
samping denan jumlah sampel sebanyak 98 orang. 
Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yakni pengumpulan data primer dan 
sekunder. Data primer diperoleh melalui wawancara langsung kepada responden yang 
bersedia diwawancarai berdasarkan kuesioner yang telah dirancang sebelumnya. Sedangkan 
data sekunder diperoleh melalui kunjungan ke Puskesmas Batua untuk memperoleh data 
tentang jumlah kunjungan pasien rawat jalan. Data yang telah dikumpulkan diolah dan 
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dianalisis dengan sistem komputerisasi program SPSS melalui editing, koding, tabulasi, 




Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berumur 30-34 tahun yakni 
sebanyak 33 orang (33,7%). Berdasarkan jenis kelamin, responden perempuan lebih banyak 
dibandingkan dengan laki-laki yaitu masing-masing sebanyak 86 orang (87,8%) dan 12 orang 
(12,2%). Umumnya pendidikan terakhir responden adalah tamat SMA yakni sebanyak 45 
orang (45,9%). Adapun mayoritas pekerjaan responden adalah ibu rumah tangga dengan 
jumlah 77 orang (78,6%). Sedangkan untuk penanggung jawab pengobatan, sebagian besar 
responden berobat dengan biaya Jamkesmas yakni sebanyak 54 orang (55,1%). 
Analisis Univariat 
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada variabel keterjangkauan/akses, mayoritas responden 
menyatakan cukup yakni sebanyak 88 orang (89,8%). Untuk variabel kenyamanan, mayoritas 
responden menyatakan cukup yakni sebanyak 93 orang (94,9%). Pada variabel informasi, 
mayoritas responden menyatakan cukup yakni sebanyak 91 orang (92,9%). Untuk variabel 
ketepatan waktu, mayoritas responden menyatakan cukup yakni sebanyak 94 orang (95,9%). 
Untuk variabel hubungan antarmanusia, mayoritas responden menyatakan cukup yakni 
sebanyak 92 orang (93,9%). Sedangkan untuk variabel kepuasan pasien, mayoritas responden 
menyatakan puas yakni sebanyak 86 orang (87,8%). 
Analisis Bivariat 
Hubungan Keterjangkauan/Akses dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 10 responden yang menyatakan keterjangkauan/akses 
kurang, 8 orang (80%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 2 orang (20%) menyatakan 
puas. Sedangkan dari 88 responden yang menyatakan keterjangkauan/akses cukup, 4 orang 
(4,5%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 84 orang (95,5%) menyatakan puas. 
Hasil analisis uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0.000, karena nilai p < 0.05 dengan 
demikian Ho ditolak. Artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
keterjangkauan/akses dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Batua Kota 
Makassar. Melalui uji phi diperoleh bahwa hubungan variabel berada dalam kategori kuat 





Hubungan Kenyamanan dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 5 responden yang menyatakan kenyamanan kurang, 
semuanya menyatakan tidak puas. Sedangkan dari 93 responden yang menyatakan 
kenyamanan cukup, 7 orang (7,5%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 86 orang (92,5%) 
menyatakan puas. 
Hasil analisis uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0.000, karena nilai p < 0.05 dengan 
demikian Ho ditolak. Artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara kenyamanan 
dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Batua Kota Makassar. Melalui uji phi 
diperoleh bahwa hubungan variabel berada dalam kategori kuat dengan nilai  = 0.621. 
Hubungan Informasi dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 7 responden yang menyatakan informasi kurang, 5 orang 
(71,4%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 2 orang (28,6%) menyatakan puas. 
Sedangkan dari 91 responden yang menyatakan informasi cukup, 7 orang (7,7%) diantaranya 
menyatakan tidak puas dan 84 orang (92,3%) menyatakan puas. 
Hasil analisis uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0.000, karena nilai p < 0.05 dengan 
demikian Ho ditolak. Artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara informasi 
dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Batua Kota Makassar. Melalui uji phi 
diperoleh bahwa hubungan variabel berada dalam kategori sedang dengan nilai  = 0.501. 
Hubungan Ketepatan Waktu dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 4 responden yang menyatakan ketepatan waktu kurang, 
semuanya menyatakan tidak puas. Sedangkan dari 94 responden yang menyatakan ketepatan 
waktu cukup, 8 orang (11,5%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 86 orang (91,5%) 
menyatakan puas. 
Hasil analisis uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0.000, karena nilai p < 0.05 dengan 
demikian Ho ditolak. Artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara ketepatan waktu 
dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Batua Kota Makassar. Melalui uji phi 
diperoleh bahwa hubungan variabel berada dalam kategori sedang dengan nilai  = 0.552. 
Hubungan Hubungan Antarmanusia dengan Kepuasan Pasien 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 6 responden yang menyatakan hubungan antarmanusia 
kurang, 4 orang (66,7%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 2 orang (33,3%) menyatakan 
puas. Sedangkan dari 92 responden yang menyatakan hubungan antarmanusia cukup, 8 orang 
(8,7%) diantaranya menyatakan tidak puas dan 84 orang (91,3%) menyatakan puas. 
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Hasil analisis uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0.026, karena nilai p < 0.05 dengan 
demikian Ho ditolak. Artinya dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara hubungan 
antarmanusia dengan kepuasan pasien rawat jalan di Puskesmas Batua Kota Makassar. 
Melalui uji phi diperoleh bahwa hubungan variabel berada dalam kategori sedang dengan nilai 
 = 0.424. 
 
PEMBAHASAN 
Hubungan Keterjangkauan/Akses Dengan Kepuasan Pasien 
 Keterjangkauan pelayanan kesehatan erat hubungannya dengan kepuasan pasien dan 
kepuasan pasien berhubungan dengan mutu pelayanan. Maka suatu pelayanan disebut 
bermutu apabila pelayanan tersebut dapat dijangkau oleh pemakai jasa pelayanan kesehatan 
(Azwar, 1996). 
 Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Wati (2012) di RSU 
Daya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara akses dengan kepuasan pasien, 
dengan nilai p = 0,01 > 0,05. Adanya perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena 
penilaian responden terhadap dimensi kenyamanan yang berbeda. 
 Sebagian besar responden di Puskesmas Batua yang menyatakan keterjangkauan atau 
akses cukup dan puas mengatakan bahwa pelayanan kesehatan di Puskesma Batua dapat 
responden jangkau dengan mudah baik secara akses geografis maupun ekonomi. Akses 
geografis merupakan salah satu aspek yang menentukan pertimbangan pasien dalam memilih 
puskesmas. Akses menuju lokasi yang mudah dijangkau mempengaruhi kepuasan pasien 
dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan di puskesmas tersebut. Umumnya semakin 
puskesmas dengan pusat perkotaan atau yang mudah dijangkau, mudahnya transportasi dan 
lingkungan yang baik akan semakin menjadi pilihan bagi pasien yang membutuhkan 
puskesmas tersebut. 
 Biaya pelayanan yang terjangkau juga menjadi salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pasien berobat. Dengan adanya bentuk pelayanan dengan biaya Jamkesmas, 
Jamkesda, dan Askes yang tersedia di Puskesmas Batua, dapat memudahkan pasien untuk 
menjangkau pelayanan kesehatan tersebut. 
 Akan tetapi masih terdapat responden yang menyatakan ketidakpuasan yaitu sebanyak 
10 responden yang menyatakan kenyamanan kurang. Dari 10 responden tersebut, 8 responden 
(80%) menyatakan kurang dapat menjangkau dengan baik dan tidak puas, 2 orang (20%) 
menyatakan kurang dapat menjangkau dengan baik tetapi puas.  
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 Adanya pernyataan responden mengenai keterjangkauan atau akses kurang dan 
ketidakpuasan tersebut dapat disebabkan dari segi geografis. Hal tersebut dibenarkan oleh 
responden pada saat wawancara. Responden mengatakan wilayah kerja Puskesmas Batua 
sangat luas hingga mencapai dua kecamatan yang masing-masing terdapat dua kelurahan, 
sehingga wajar apabila ada beberapa responden yang merasa sulit menjangkau lokasi 
puskesmas. 
Hubungan Kenyamanan Dengan Kepuasan Pasien 
 Kenyamanan tidak berhubungan langsung dengan efektivitas layanan kesehatan, tetapi 
memengaruhi kepuasan pasien/konsumen sehingga mendorong pasien untuk datang berobat 
kembali ke tempat tersebut (Pohan, 2007:19). 
 Dari hasil wawancara, responden yang menyatakan kenyamanan cukup dan merasakan 
kepuasan membenarkan bahwa pihak puskesmas telah memperhatikan hal-hal yang 
dibutuhkan pasien agar merasa betah saat berobat, terutama mengenai jumlah kursi saat 
menunggu waktu pemeriksaan dan kondisi udara di lingkungan puskesmas. Kenyamanan 
terhadap suasana di puskesmas tersebut dapat menimbulkan kepercayaan pasien pada 
puskesmas dan juga dapat menimbulkan perasaan kenikmatan tersendiri dalam diri pasien 
sehingga waktu tunggu saat berobat tidak menjadi sesuatu yang membosankan. 
 Seperti yang dikatakan Moison, Walter dan White dalam Haryanti (2000), suasana 
yang tenang, nyaman, sejuk dan indah akan sangat mempengaruhi kepuasan pasien dalam 
proses penyembuhannya. Selain itu tidak hanya bagi pasien saja yang menikmati itu akan 
tetapi orang lain yang berkunjung akan sangat senang dan memberikan pendapat yang positif 
sehingga akan terkesan bagi pengunjung. 
 Akan tetapi saat proses penelitian berlangsung, ada suatu keluhan dari pasien yang 
penting menjadi catatan pihak Puskesmas Batua. Beberapa pasien menyatakan kenyamanan 
yang diberikan pihak puskesmas cukup tetapi mereka merasa kurang puas. Bahkan ada 
responden yang menyatakan kenyamanan kurang dan tidak puas. 
 Adanya ketidakpuasan tersebut diakui responden karena adanya pedagang mainan 
anak-anak di hari-hari tertentu jam berkunjung di lingkungan dalam puskesmas terkadang 
membuat pasien merasa kurang nyaman terutama bagi pasien yang memeriksakan anaknya. 
Responden mengatakan pihak puskesmas perlu menertibkan segala sesuatu yang tidak 
berhubungan dengan pelayanan di puskesmas. Hal tersebut tentunya perlu diperhatikan lebih 
dalam bagi pihak Puskesmas Batua agar segera dibenahi demi kenyamanan pasien saat 
berobat di puskesmas. Kepuasan pasien dalam hal kenyamanan secara tidak langsung akan 
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menumbuhkan rasa kepercayaan terhadap puskesmas dan menumbuhkan citra baik dalam 
benak pasien sehingga pasien tidak ragu untuk kembali berobat di puskesmas. 
 Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Wati (2012) di RSU 
Daya yang  menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kenyamanan dengan kepuasan 
pasien dengan nilai p = 0,006 < 0,05. Selain itu penelitian yang juga dilakukan Makamban 
(2011) menyatakan ada hubungan antara kenyamanan dengan kepuasan pasien di Puskesmas 
Pangala’ Kabupaten Toraja Utara, dimana hasil uji chi-square menunjukkan nilai p = 0,000 < 
0,005 
Hubungan Informasi Dengan Kepuasan Pasien 
 Informasi merupakan suatu bentuk penyampaian komunikasi yang diberikan pihak 
puskesmas pada pasien. Informasi ini berkaitan dengan pelayanan kesehatan yang diberikan 
oleh puskesmas. Dalam hal ini menyangkut tentang alur layanan kesehatan yang akan 
diperoleh pasien, informasi tentang resep obat dan biaya pelayanan, informasi tentang 
petunjuk arah dan nama setiap ruangan, serta adanya poster penyuluhan di puskesmas. 
 Secara keseluruhan, tanggapan responden tentang ketersediaan informasi yang 
dibutuhkan terkait kondisi mereka sudah cukup baik dan pasien merasa puas. Hal ini 
dikarenakan pihak puskesmas sangat rutin memberikan informasi kepada pasien tentang alur 
pelayanan yang akan diberikan. Seperti yang dikatakan oleh Wijono (1999) bahwa 
memberikan informasi atau memberitahukan sebelumya hal - hal yang berkaitan dengan 
upaya atau tindakan medik yang akan dilaksanakan tentu akan lebih menyenangkan pasien. 
 Selain itu responden juga mengatakan bahwa pihak puskesmas telah memberikan 
informasi secara detail mengenai resep obat yang akan diberikan dan cara mengkonsumsi obat 
tersebut. Pihak puskesmas memang perlu memberikan informasi kepada setiap pasien 
bagaimana cara mereka mengkonsumsi obat serta informasi aturan pakai obat dan efek 
samping yang dapat ditimbulkan akibat pemakaian obat tersebut. Dengan pemberian 
informasi tersebut, diharapkan dapat terjalin hubungan yang baik antara pasien dan petugas 
pelayanan dan menghindari kemungkinan terjadi kesalahan pemakaian obat. 
 Tak hanya mengenai informasi obat, informasi lain yang menyangkut tentang fasilitas 
puskesmas seperti petunjuk arah dan nama setiap ruangan juga dapat dilihat jelas saat 
berkunjung ke puskesmas. Hal ini tentu lebih memudahkan pasien terutama pasien yang baru 
pertama kali berkunjung. 
 Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Ririnama (2012) di 
Puskesmas Saparua Kabupaten Maluku Tengah yang  menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara informasi dengan kepuasan pasien dengan nilai p = 0,001 < 0,05. Selain itu penelitian 
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yang juga dilakukan Makamban (2011) di Puskesmas Pangala’ Kecamatan Rindingallo 
Kabupaten Toraja Utara menyatakan ada hubungan antara informasi dengan kepuasan pasien 
di Puskesmas Pangala’ Kabupaten Toraja Utara, dimana hasil uji chi-square menunjukkan 
nilai p = 0,000 < 0,005. 
Hubungan Ketepatan Waktu Dengan Kepuasan Pasien 
 Ketepatan waktu merupakan suatu kondisi dimana segala sesuaitu harus dikerjakan 
sesuai dengan waktunya. Ketepatan waktu pelayanan di puskesmas dapat juga diartikan 
sebagai lama pelayanan yang diberikan pihak puskesmas pada pasien.  
 Salah satu kriteria persepsi pelanggan terhadap kualitas pelayanan adalah reliability 
yaitu kemampuan untuk melaksanakan pelayanan yang telah dijanjikan dengan tepat waktu 
(Parasuraman, 1994 dalam Muninjaya 2012).  Lama pelayanan kesehatan yang membutuhkan 
waktu proses pemeriksaan yang lama akan menyebabkan pasien kurang termotivasi untuk 
memanfaatkan pelayanan kesehatan tersebut, apalagi jika dalam waktu tunggu itu, petugas 
kesehatan kurang melakukan interaksi dengan pasien yang sedang menunggu. Dengan kondisi 
demikian, pasien bisa saja menganggap pelayanan kesehatan di tempat tersebut kurang 
berkualitas dan merasa kurang puas. 
 Adanya ketepatan waktu pelayanan dapat mencerminkan efektivitas kerja puskesmas. 
Hal tersebut sesuai dengan pendapat Siagian (1996) yang mengatakan bahwa salah satu 
kriteria yang dapat digunakan untuk mengukur efektivitas kerja dari organisasi adalah faktor 
waktu, dimana faktor waktu disini maksudnya adalah ketepatan waktu dan kecepatan waktu 
dari pelayanan yang diberikan oleh pemberi pelayanan.  
 Mayoritas responden di Puskesmas Batua yang menyatakan ketepatan waktu cukup 
merasa bahwa pihak puskesmas telah memberikan pelayanan kesehatan yang baik dalam 
jangka waktu yang baik pula. Jadwal waktu buka dan tutup puskesmas, kehadiran petugas di 
jam kerja puskesmas, waktu pemeriksaan, hingga waktu pengambilan obat telah dilakukan 
oleh pihak puskesmas dalam jangka waktu yang baik. Apabila ada sedikit keterlambatan 
dalam proses pelayanan, hal tersebut tidak terlalu menjadi persoalan bagi responden 
mengingat Puskesmas Batua yang diketahui memiliki wilayah kerja luas dan setiap harinya 
dikunjungi banyak pasien. 
 Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Loyra (2012) 
di Puskesmas Serwaru Kecamatan Letti Kabupaten Maluku Barat Daya yang menunjukkan 
tidak ada hubungan antara ketepatan waktu dengan kepuasan pasien dengan nilai p = 1 < 0,05. 
Adanya perbedaan hasil penelitian ini disebabkan karena penilaian responden terhadap 
dimensi ketepatan waktu yang berbeda. 
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Hubungan Hubungan Antarmanusia Dengan Kepuasan Pasien 
 Hubungan antarmanusia berkaitan dengan interaksi antara petugas kesehatan dan 
pasien, manajer dan petugas, dan antara tim kesehatan dengan masyarakat (Wijono, 2008:41).  
 Pernyataan  hubungan antarmanusia yang cukup dan puas dapat diketahui dari 
pernyataan responden mengenai keramahan dan kesopanan yang ditunjukkan dokter, perawat 
dan petugas pelayanan saat melayani pasien. Keluhan sakit yang disampaikan pasien 
senantiasa ditanggapi pihak puskesmas dengan baik dan cepat. Proses konsultasi saat 
memeriksa kesehatan pun berlangsung dengan baik. 
 Tak hanya itu, apabila pasien memberikan pertanyaan, baik itu pertanyaan mengenai 
proses pelayanan kesehatan yang diberikan puskesmas ataupun pertanyaan tentang sakit yang 
diderita pasien, semua selalu dijawab oleh pihak puskesmas dengan baik dan dengan penuh 
perhatian. Pasien pun merasa senang dengan interaksi yang terjalin sehingga memberikan 
kepuasan dan kepercayaan tersendiri bagi pasien kepada pihak puskesmas. 
 Hal tersebut sejalan dengan yang dikatakan Wijono (2008) bahwa hubungan 
antarmanusia yang baik menanamkan kepercayaan dan kredibilitas dengan cara menghargai, 
menjaga rahasia, menghormati, responsif dan memberikan perhatian. Mendengarkan keluhan 
dan berkomunikasi secara efektif juga penting. Pasien yang diperlakukan kurang baik 
cenderung mengabaikan saran dan nasehat petugas kesehatan, atau tidak mau berobat ke 
tempat tersebut. 
 Akan tetapi dari hasil penelitian, masih terdapat responden yang menyatakan 
hubungan antarmanusia cukup tetapi tidak puas. Adanya ketidakpuasan tersebut diakui 
responden karena adanya petugas yang terkadang menunjukkan sikap kurang ramah saat 
melayani pasien yang akan mendaftar di loket. Ketidakpuasan ini dapat menimbulkan persepsi 
yang kurang baik bagi responden terhadap mutu pelayanan di Puskesmas Batua. 
 Bagi pemakai jasa pelayanan kesehatan, mutu pelayanan kesehatan lebih terkait pada 
dimensi ketanggapan petugas dalam memenuhi kebutuhan pasien, kelancaran komunikasi 
petugas dengan pasien, keprihatinan serta keramahtamahan petugas dalam melayani pasien, 
dan atau kesembuhan penyakit yang sedang diderita oleh pasien (Robert dan Prevost dalam 
Azwar 1996). 
 Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Akib (2011) di RSUD 
Tenriawaru Kab.Bone yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kenyamanan 






Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh variabel mutu pelayanan kesehatan yang 
diteliti memiliki hubungan dengan kepuasan pasien, dimana variabel keterjangkauan atau 
akses memiliki nilai p = 0,000, variabel kenyamanan memiliki nilai p = 0,000, variabel 
informasi memiliki nilai p = 0,000, variabel ketepatan waktu memiliki nilai p = 0,000 dan 
variabel hubungan antarmanusia memiliki nilai p = 0,002. 
 
SARAN 
Penelitian ini menyarankan kepada pihak Puskesmas Batua untuk menertibkan 
pedagang anak-anak yang berjualan di dalam puskesmas yang dapat mengganggu 
kenyamanan pasien. Mempertahankan pemberian informasi yang lengkap mengenai 
pelayanan kesehatan seperti informasi tentang alur pelayanan, resep obat dan cara 
mengkonsumi obat pada pasien agar menghindari kemungkinan terjadi kesalahan pada pasien 
yang berobat. Serta senantiasa menjaga hubungan yang baik dengan pasien dalam proses 
pelayanan terutama menyangkut keramahan dan kesopanan petugas kesehatan saat melayani 
pasien. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat meneliti kembali variabel-variabel 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Batua Kota 
Makassar Tahun 2013 








































































































Tabel 2. Distribusi Variabel Penelitian di Puskesmas Batua Kota Makassar Tahun 2013 
Variabel Penelitian n % 
Keterjangkauan/Akses 
Kurang 10 10,2 
Cukup 88 89,8 
Kenyamanan 
Kurang 5 5,1 
Cukup 93 94,9 
Informasi 
Kurang 7 7,1 
Cukup 91 92,9 
Ketepatan Waktu  
Kurang 4 4,1 
Cukup 94 95,9 
Hubungan Antarmanusia 
Kurang 6 6,1 
Cukup 92 93,9 
Kepuasan Pasien 
Tidak Puas 12 12,2 
Puas 86 87,8 
         Sumber : Data Primer, 2013 
 
Tabel 3. Hubungan Variabel Independen dengan Kepuasan Pasien di Puskesmas Batua 
Kota Makassar Tahun 2013 
Variabel Penelitian 
Kepuasan Pasien Total 
Hasil Uji Statistik 
 Tidak Puas Puas n % 
n % n % 
Keterjangkauan/Akses 
Kurang 8 80 2 20 10 100 p= 0.000 
= 0.697 Cukup 4 4,5 84 95,5 88 100 
Kenyamanan 
Kurang 5 100 0 0 5 100 p= 0.000 
= 0.621 Cukup 7 7,5 86 92,5 93 100 
Informasi 
Kurang 5 71,4 2 28,6 7 100 p= 0.000 
= 0.501 Cukup 7 7,7 84 92,3 91 100 
Ketepatan Waktu 
Kurang 4 100 0 0 4 100 p= 0.000 
= 0.552 Cukup 8 11,5 86 91,5 94 100 
Hubungan Antarmanusia 
Kurang 4 66,7 2 33,3 6 100 p= 0.026 
= 0.424 Cukup 8 8,7 84 91,3 92 100 
         Sumber : Data Primer, 2013 
